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(Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.) 


Abgeschnürter  Darm  als  Inhalt  einer 
Hernia  ischiadica1}. 


Von 

Professor  Freiherr  v»  Eiseisberg. 

(Mit  3 Figuren  im  Text.) 


Im  Nachfolgenden  sei  ein  interessanter  Fall  von  Hernie,  selten 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Localisation,  sowie  ganz  besonders  auf 
den  Inhalt,  genauer  beschrieben. 

Im  Mai  d.  J.  wurde  ein  H/gjähriger  Knabe  aus  Mähren  in  meine  Klinik 
eingebracht,  dessen  Vater  angab,  dass  das  sonst  normale  Kind  bei  seiner  Ge- 
burt eine  eigrosse  Geschwulst  der  linken  Kreuzbeingegend  gezeigt  haben  soll. 
Das  Kind  war  sonst  gesund,  entwickelte  sich  gut;  die  Geschwulst  blieb  angeb- 
lich stationär,  erst  vor  3 Tagen  habe  sie  sich  spontan  vergrössert,  so  dass  der 
Vater,  darüber  beunruhigt,  das  Kind  ins  Spital  brachte. 

Schwächliches  Kind,  in  den  inneren  Organen  nichts  Abnormes  dar- 
bietend. Temperatur  normal.  Die  linke  Glutaealgegend  ist  besonders  in  ihrer 
hinteren  oberen  Hälfte  in  mehr  als  Mannsfaustgrösse  vorgewölbt,  die  Haut  nur 
an  der  höchsten  Kuppe  etwas  geröthet,  im  Uebrigen  normal.  Die  Geschwulst 
wird  beim  Schreien  des  Kindes  etwas  gespannter.  Die  Palpation  ergiebt  in  der 
Haut  Fettansammlung,  darunter  erscheint  die  Geschwulst  prall  elastisch,  fast 
fluctuirend,  sie  lässt  sich  nicht  verkleinern,  wohl  aber  fühlt  die  aufgelegte 
Hand  beim  Pressen  und  Schreien  des  Kindes  ganz  deutlich  ein  Prallerwerden. 
Am  Kreuzbein  ist  ein  Defect  weder  von  aussen  noch  bei  der  Palpation  vom 
Rectum  her  nachweisbar,  nur  scheint  das  Kreuzbein  etwas  kürzer  zu  sein.  Die 
digitale  Untersuchung  ergiebt  Verdrängung  des  Mastdarmes  nach  hinten  und 
rechts  durch  einen  Tumor,  der  sich  weich  elastisch  anfühlt. 


J)  Vorgetragen  am  23.  September  1904  in  der  chirurgischen  Scction  der 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Breslau. 
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Die  Diagnose  schwankte  zwischen  angeborener  Sacralgeschwulst  und  einer 
Hernie,  neigte  eher  zu  letzterer  Annahme,  und  zwar  in  Anbetracht  der 
raschen  Vergrösserung,  vor  Allem  der  Symptome,  die  auf  eine 
C o m m u n i c a t i o n des  Inhaltes  der  Geschwulst  mit  der  Bauchhöhle 
wiesen. 

Die  Zunahme  der  Geschwulst  Hess  eine  Operation  erwünscht  erscheinen, 
zu  welcher  der  Vater  sofort  seine  Einwilligung  gab. 

Am  19.  5.  04  wurde  in  Narkose  mittelst  Billroth  ’sclier  Mischung  die 
Haut  über  der  höchsten  Kuppe  der  Geschwulst  gespalten,  wodurch  ein  Lipom 
blossgelegt  wurde,  nach  dessen  Verziehung“  in  der  Tiefe  eine  glatte  Membran 
sichtbar  wurde,  welche  die  Fasern  derGlutaeal-Muskulatur  auseinander  drängte. 
Die  Membran  sah  wie  ein  Bruchsack  aus,  sie  wurde  vorsichtig  incidirt,  es  floss 
ziemlich  reichlich  eine  klare  Flüssigkeit  (Bruchwasser)  ab;  dahinter  kam  eine 
Darmschlinge  in  Sicht.  Damit  schien  die  Diagnose  auf  Hernia  — und  zwar 
Hernia  ischiadica  — bestätigt  ,zu  sein.  Wie  gross  war  aber  unser  Aller  Ueber- 
raschung,  als  wir  sahen,  dass  das  vorliegende  Stück  Darm  zwei  blinde 
wurstförmige  Enden  hatte  und  nur  durch  seinen  Mesenterialstiel  (der 
kaum  kleinfingerdick  war)  mit  der  Bauchhöhle  communicirte.  Der  Mesente- 
rialstiel wurde  ligirt,  peripher  davon  abgetrennt  und  damit  die  Darmschlinge 
entfernt.  Der  Bruchsack  war  nunmehr  leer,  der  eingeführte  Finger  fand  in  der 
Tiefe  des  Muskeltrichters,  entsprechend  dem  Foramen  ischiadicum  majus,  eine 
lateralwärts  von  Knochen  begrenzte  Lücke,  die  eben  für  den  kleinen  Finger 
durchgängig  erschien;  eine  Steinsonde  gelangte  bequem  in  die  freie  Bauch- 
höhle. Der  Bruchsack  wurde  so  weit  als  möglich  in  die  Tiefe  zu  frei  gemacht, 
dann  abgetragen  und  in  sich  selbst  vernäht;  eine  Pfortennaht  schien  nicht  aus- 
führbar, wohl  aber  wurde  die  auseinander  gezerrte  Muskulatur  durch  eine  Reihe 
versenkter  Silberdrahtnähte  vereinigt  und  darüber  das  Lipom  durch  einige  Nähte 
als  Pelotte  fixirt.  Exacte  Hautnaht  und  Verband. 

Der  Verlauf  war  ganz  reactionslos,  dieWundheilung  erfolgte  p.p.  Nach  Hei- 
lung der  Wunde  wurde  Pat.  ohne  Verband  belassen,  dabei  zeigte  sich  jedoch  bald 
wieder  beim  Husten  eine  leichteVorwölbungderGlutaealgegend.  Durch  eine  nach  Art 
eines  englischen  Bruchbandes  geformte  Pelotte  wurde  die  Weiterentwickelung  des 
Bruches  zu  verhindern  versucht,  jedoch  ohne  Erfolg,  so  dass  am  30.  6.,  also 
6 Wochen  nach  der  Operation  (abermals  in  Narkose),  neben  der  alten  Narbe 
in  der  Absicht  eingegangen  wurde,  eine  festere  Bruchpfortennaht  auszuführen. 
Nach  Durchtrennung  der  Haut  zeigte  sich,  dass  das  Lipom  von  dem  neuge- 
bildeten, wohl  wesentlich  kleineren  Bruchsacke  zur  Seite  gedrängt  worden  war, 
es  wurde  daher  entfernt;  hierauf  wurden  die  Muskelschichten,  deren  Naht  über 
dem  Bruchsack  anscheinend  nachgegeben  hatten,  wieder  mit  einigen  Nähten 
vernäht  und  die  Haut  exact  vereinigt.  Der  Verschluss  befriedigte  nicht. 

Auch  diesmal  erfolgte  reactionslose  Heilung.  Das  Kind  wurde  nach 
14  Tagen  auf  Wunsch  des  Vaters  entlassen.  Bei  der  Entlassung  wölbte  sich, 
so  wie  vor  der  zweiten  Operation,  die  Glutaealgegend  beim  Husten  und  Pressen 
leicht  vor.  Das  Allgemeinbefinden  war  vollkommen  zufriedenstellend.  Seither 
konnte  über  das  Befinden  des  Kindes  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden. 


4 


Dr.  Freiherr  von  Eiseisberg, 


Das  untersuchte  Präparat  ergiebt,  wie  beistehende 
Fig.  I zeigt,  ein  Stück  Darm,  das  an  beiden  Enden  wurst- 
förmig abgeschlossen  und  dessen  Mesenterium  in  einen 
kleinfingerdicken  Stiel  übergeht.  Die  Wandung  des  Darmes 
ist  dünn  und  macht  den  Eindruck  von  Dünndarm,  der  ziemlich 
prall  gefüllt  erscheint.  An  einer  Stelle  zeigen  sich  leichte  Hämor- 
rhagien  in  der  Darmwandung. 


Figur  1. 


An  einer  Stelle  zeigte  sich  eine  Einschnürung  und  daneben  eine 
Ausbuchtung.  Der  Inhalt  ist  ein  grauer  Brei.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  desselben  ergiebt  ein  negatives  Resultat,  mikroskopisch 
lassen  sich  alle  Schichten  der  Darmwandung  erkennen.  Während 
Serosa  und  Muscularis  ganz  gut  entwickelt  sind,  erweist  sich 
die  Mucosa  sehr  atrophisch,  ihr  Epithel  ist  vielfach  zerstört,  die 
Mucosa  entspricht  in  ihrem  Verhalten  am  meisten  dem  einer  unteren 
Darmschlinge.  Es  finden  sich  nirgends  Follikel.  Als  pathologischer 
Befund  sei  noch  erwähnt,  dass  entsprechend  den  oben  bezeichneten 
makroskopisch  sichtbaren  Haemorrhagien  in  der  Wandung  eine 
starke  venöse  Hyperämie  sichtbar,  an  einzelnen  Stellen  sogar 
Austritt  von  Blut  ins  Gewebe  (besonders  in  der  Schleimhaut) 
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auch  in  einer  kleinen  Lymphdriise  reichlich  Blutaustritt  nach- 
weisbar ist. 

Nach  alledem,  was  bei  der  Untersuchung,  wie  be- 
sonders bei  der  ersten  Operation  gefunden  wurde,  musste 
geschlossen  werden,  dass  eine  angeborene  Hernia  ischia- 
dica vorlag. 

Garre1),  dem  wir  eine  kritische  Besprechung  des  bis  zum 
Jahre  1892  vorliegenden  Materials  verdanken,  hat  gezeigt,  dass 
eine  grosse  Zahl  der  bis  dahin  als  Hernia  ischiadica  beschriebenen 
Fälle  nicht  als  solche,  sondern  als  Hernia  perinealis  au fzu fassen 
ist.  Im  vorliegenden  Falle  scheint  indes  mit  einer  an  Sicherheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  zu  können,  dass 
in  der  That  eine  solche  Hernie  vorlag:  Die  Geschwulst  sass  ent- 
sprechend dem  hinteren  oberen  Quadranten  der  rechten  Glutaeal- 
gegend.  Am  Kreuzbein  selbst  war  nirgends  ein  Defect,  der  Anus 
war  nicht  verlagert.  Bei  Freimachen  des  Bruchsackes  erwies  sich 
derselbe  allseitig  von  einem  Muskeltrichter  (der  Glutaealmuskulatur) 
umschlossen!  Bei  der  Palpation  mit  dem  Finger  gelegentlich  der 
ersten  Operation  konnte  eine  scharfrandige  Lücke  gefühlt  werden, 
die  vermöge  ihrer  harten  Umrandung  als  Foramen  ischiadicum  an- 
gesprochen wurde.  Auch  die  von  Garre  constatirte  Thatsache, 
dass  die  häufigsten  Herniae  ischiadicae  solche  sind,  welche  ober- 
halb des  Musculus  pyriformis  zum  Vorschein  kommen,  trifft  für 
unseren  Fall  zu.  Ihrer  Lage  nach  wäre  der  vorliegende  Fall  als 
eine  Hernia  glutaea  superior  zu  bezeichnen. 

Noch  merkwürdiger  aber  als  der  Sitz  des  Bruches 
war  sein  Inhalt  bezw.  das  Verhältniss  des  Inhalts  zur 
freien  Bauchhöhle. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  lag  eine  in  sich  aufgerollte  Darm- 
schlinge vor,  welche  an  ihren  beiden  Enden  blind  abgeschlossen 
war  und  an  einem  Mesenterialstiel  aufgehängt  erschien.  Die 
Darmschlinge  verhielt  sich  analog,  wie  bei  einem  total 
ausgeschalteten  Darmstück,  dessen  beide  Enden  wurst- 
förmig abgenäht  sind.  Da  hier  die  Ausschaltung  nicht  durch 
eine  Operation,  sondern  spontan  zu  Stande  gekommen  und  wahr- 
scheinlich angeboren  war,  liegt  es  wohl  am  nächsten  anzunehmen, 

*)  Garre,  Die  Hernia  ischiadica.  Bruns’  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1892.  9.  Bd« 
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Dr.  Freiherr  von  Eiseisberg, 

dass  im  intrafötalcn  Leben  (wahrscheinlich  ziemlich  gegen  das  Ende 
desselben)  sich  eine  Dünndarmschlinge  in  die  Hernia  vorgewölbt 
und  daselbst  eingeklemmt  habe.  Während  nun  regelmässig,  bei 
nicht  rechtzeitiger  Befreiung  aus  der  Klemme  eine  Gangrän  des 
ganzen  vorliegenden  Darmtheiles  zu  Stande  kommt,  erfolgte  hier 
bloss  eine  Gangrän  des  Darmes  in  der  Höhe  des  incarcerircnden 
Kinges  mit  späterer  Abschnürung  und  Erhaltung  des  im  Bruch- 
sacke selbst  liegenden  Theiles. 

Ich  stelle  mir  die  Entstehung  der  Ausschaltung  folgender- 
maassen  vor:  Die  Einklemmung  war  stark  genug,  um  die  Darm- 
wandung zu  nekrotisiren,  nicht  aber  um  die  Circulation  im  Mesen- 
terium der  incarcerirten  Schlinge  aufzuheben  (Figur  2).  Es  dürften 
dann  die  beiden  Lumina  derselben  jedes  für  sich  zugewachsen  sein, 


Figur  2.  Figur  3. 


während  zwischen  zu-  und  abführender  Schlinge  knapp  oberhalb 
des  Bruchringes  eine  Verwachsung  eingetreten,  dadurch  die  Conti- 
nuität  des  Darmes  wieder  hergesellt  und  später  das  anfangs  noch 
enge  Lumen  allmählich  genügend  weit  geworden  sein  mag. 

Figur  3 soll  schematisch  die  Verhältnisse  nach  dem  Zusammen- 
kommen der  Abschnürung  vor  Augen  führen. 

In  dieser  Auffassung  wurde  ich  durch  nachfolgende  Beobachtung,  I 
deren  Kenntniss  ich  einer  mündlichen  Mittheilung  meines  Freundes 
Prof.  Paltauf  verdanke,  bestärkt.  Bei  der  Obduction  eines  Mannes 
fanden  sich  vier  offene  Darmlumina  in  der  Bauchhöhle.  Die  ge- 
nauere Besichtigung  ergab  einen  Volvulus;  nur  in  der  Höhe  der  ? 
Drehung  war  der  Darm  nekrotisch  geworden,  die  vom  Volvulus 
betroffene  Darmschlinge  war  jedoch  mit  ihrem  Mesenterium  in  Ver- 
bindung und  daher  ernährt  geblieben, 
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Es  ist  aber  noch  an  eine  ganz  andere  Erklärungs- 
möglichkeit zu  denken:  Es  kann  eine  angeborene  Miss- 
bildung und  zwar  entweder  ein  autochthones,  bezw.  hete- 
rochthones  Teratom  (im  Sinne  Arnold’s)  oder  aber  eine 
parasitäre  Doppelmissbildung  (Foetus  in  foetu  [Steiss- 
parasit])  Vorgelegen  haben. 

Wanitschek1)  beschreibt  aus  Prof.  Bayer’s  chirurgischer 
Abtheilung  in  Prag  einen  solchen  Fall,  welcher  auf  den  ersten 
Blick  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  eben  beschriebenen  besitzt: 

Ein  löMonate  altes  Mädchen  zeigte  zur  Vulva  hinausreichend  eine  hühner- 
eigrosse, mit  Schleimhaut  bedeckte  Vorwölbung,  welche  an  ihrer  Kuppe  eine 
Oeffnung  besass,  durch  welche  man  in  die  Tiefe  gelangte.  Die  Operation  er- 
gab, dass  es  sich  um  ein  Stück  Dickdarm  handelte,  welches  mit  einem  kurzen, 
straff  gespannten  Mesenterium  fest  am  Rectum  hing;  an  einer  Seite  durch  die 
erwähnte  Lücke  nach  aussen  prolabirt,  handschuhfingerartig  umgestülpt  war, 
während  an  der  anderen  Seite  das  Stück  blind  endigte.  Hier  war  keinerlei 
Verbindung  mit  der  Peritonealhöhle  nachzuweisen. 

Wanitschek  fasst,  trotzdem  in  seinem  Falle  das  Kind  eine 
auffallende  Breite  des  Beckens  und  Vergrösserung  der  rechten 
unteren  Extremität  nebst  Polydactvlie  derselben  nachwies,  den  Fall 
als  ein  autochthones  Teratom  (Arnold)  auf. 

Der  Hauptunterschied  meines  Falles  gegenüber  dem  W.’schen 
Falle  ist  darin  gelegen,  dass  in  meinem  Falle  das  ausgeschaltete 
Darmstück  als  Inhalt  eines  als  Hernia  ischiadica  anzusprechenden 
Bruches  sich  fand  und  durch  die  offene  Bruchpforte  mittelst  seines 
Mesenteriums  mit  der  freien  Banchhöhle  in  Verbindung  stand.  Auch 
kann  der  Umstand,  dass  trotz  exacter  Versenkung  des  Bruchsack- 
restes und  Naht  der  Musculatur  darüber  sich  nach  kurzer  Zeit  ein 
Recidiv  entwickelte,  im  selben  Sinne  gedeutet  werden,  wie  das 
relativ  gut  entwickelte  Mesenterium,  welches  ein  fortschreitendes 
Wachsthum  des  ausgeschalteten  Darmstückes  ermöglichte.  Jeden- 
falls muss  der  ausgeschaltete  Darm  seine  Wachsthumenergie  bei- 
behalten haben. 

Eine  Ursache  für  die  in  der  Anamnese  angegebene  Beobachtung, 
dass  sich  die  Hernie  angeblich  in  wenigen  Tagen  stark  vergrössert, 


0 Wanitschek,  Ueber  einen  Fall  von  Intestinum  accessorium  in  der 
rechten  Beckenhälfte  eines  16  Monate  alten  Mädchens  mit  selbstständiger  Aus- 
mündung  im  rechten  Labium  majus  (Zeitscbr.  f.  Heilk.  XXI.  I.  1900). 
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Dr.  Freiherr  von  Eiseisberg,  Abgeschniirter  Darm  etc. 


sowie  für  die  am  Darmpräparate  nach  gewiesene  Stase  und  Bildung 
kleiner  Hämorrhagien  konnte  weder  am  Bruchsacke  noch  an  der 
Pforte  nachgewiesen  werden.  Jedenfalls  lässt  das  reichlich  ange- 
sammelte  Bruchwasser  den  Schluss  zu,  dass  sich  aus  irgend  einem 
Grunde  die  freie  Communication  mit  der  Bauchhöhle  in  den  letzten 
Tagen  verlegt  hatte. 

Einen  vollkommen  sicheren  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  könnte  wohl  bloss  die  Obduction  des  Falles  er- 
geben — wenn  etwa  am  Darm  selbst  auch  noch  diese  Spuren 
der  vermutheten  Ausschaltung  sich  fänden. 


